
        Al Sig. Sindaco del Comune di Collesano 

 

Alunno/a ______________________________________________________________________________ 

Nato/a  a ______________________________________ il ______________________________________ 

 

_I_ sottoscritt_ ________________________________________( titolare della responsabilità genitoriale ) 

Nato/a a _____________________________________________ il _______________________________ 

Residente in __________________________________________ Via _____________________________ 

n. ______ Codice Fiscale _________________________________Rec. Telefonico ___________________ 

CHIEDE 

Il rilascio dell’abbonamento per l’anno scolastico  

2022/2023 

Ai sensi della L.R. 26.5.1973, n. 24 e L.R. 2.1.1979, n. 1 art 6  e ss.mm.ii. per il/la proprio/a figlio/a  

_____________________________________________________________________________________ 

Per l’anno scolastico 2022/2023 iscritto alla classe ____________________________ dell’Istituto ( indicare  

La denominazione dell’Istituto ) ___________________________________________________________ 

Sito nel Comune di _______________________________________. 

Indicare la casella il caso in interesse : 

Settimana corta ( da lunedì a venerdì ) ; 

Settimana lunga ( da lunedì a sabato ) ; 

Si allegano: 

1. Modello ISEE 2022  

2. Autodichiarazione relativa al superamento del tetto ISEE  

Collesano Lì __________________________________ 

 

         _____________________________ 

                        FIRMA 


